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Τώρα ο χειμώνας της θλίψης μας
έγινε λαμπρό καλοκαίρι από τον ήλιο του Γιορκ
κι όλα τα σύννεφα που καταπλάκωναν τον Οίκο μας
είναι θαμμένα στη βαθιά αγκαλιά του ωκεανού.



• Ασθενείς με ατροφική γαστρίτιδα και εντερική μετάπλαση έχουν 
αυξημένο ρίσκο γαστρικού αδενοκαρκινώματος (GC)

• Η ιστολογική πιστοποίηση της εντερικής μετάπλασης είναι ο πιο 
αξιόπιστος δείκτης ατροφίας γαστρικού βλεννογόνου

• Οι ασθενείς με προχωρημένη γαστρίτιδα (ατροφία και/ή εντερική 
μετάπλαση άντρου και σώματος) αναγνωρίζονται ως υψηλού 
κινδύνου στην ανάπτυξη GC

• Υψηλόβαθμη δυσπλασία (HGD) και διηθητικός καρκίνος είναι 
καταστάσεις προς αποφυγή στους παραπάνω ασθενείς 





Correa’s Cascade



ΙΜΙΜ και GC

Spanish study: mean FU 12.8yrs
• Ατελής ΙΜ 16 από 88 ασθενείς (18.2%)
• Τέλεια ΙΜ 1 από 104 ασθενείς (0.96%)
Int J Cancer 2010;127 2654-2660

Columbia Study
Ατελής εντερική μετάπλαση
• Άντρο 5.7Χ
• Άντρο+σώμα 12.2Χ
Amj 2000;95:1431-1438



Pitfalls…
WHO: Δυσπλασία/ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία

• Χαμηλόβαθμη
• Υψηλόβαθμη
• Ενδοβλεννογόνια διηθητική νεοπλασία/ενδοβλεννογόνιο

καρκίνωμα (lamina propria inv)
Lauwers G, Carneiro F, Graham D et al. Gastric carcinoma. In: Theise N, ed. WHO Classification of 

tumours of the digestive system. Lyon: IARC Press; 2010: 48–58 

• LGD: ενδοσκοπική αφαίρεση?
• Μετα-ανάλυση δείχνει ότι 25% των LGD υπερσταδιοποίηση με 

7% κακοήθη 
Zhao G, Xue M, Hu Y et al. How commonly is the diagnosis of gastric low grade dysplasia 
upgraded following endoscopic resection? A meta-analysis PLoS One 2015; 10: e0132699



Ολυμπιακός-
Bayern: 6-0



Διάγνωση και σταδιοποίηση

• Η HD ενδοσκόπηση με χρωμοενδοσκόπηση είναι σαφώς καλύτερη 
από την WL-HD ενδοσκόπηση στον εντοπισμό των ύποπτων βλαβών 

• Ιδανική σύσταση: Ειδική εκπαίδευση (χρωμοενδοσκόπησης και 
μεγεθυντικής ενδοσκόπησης) για σωστή διάγνωση και σταδιοποίηση

• ΝΒΙ targeted vs WL-HD Sydney biopsies?
• Σε IM και ατροφία, το ΝΒΙ υπερέχει λίγο
• Σε EGC το ΝΒΙ έχει ακρίβεια 90% vs 65% 

WL-HD
Ezoe Y, Muto M, Uedo N et al. Magnifying narrowband imaging is more 
accurate than conventional white-light imaging in diagnosis of gastric 
mucosal cancer. Gastroenterology 2011; 141: 2017–2025 e2013 
Zhang Q, Wang F, Chen ZYet al. Comparison of the diagnostic efficacy of 
white light endoscopy and magnifying endoscopy with narrow band 
imaging for early gastric cancer: a meta-analysis. Gastric Cancer 2016; 
19: 543–552 



ΝΒΙ

Pimentel-Nunes Pedro et al. MAPS II … 
Endoscopy 2019; 51



Ορολογικοί δείκτες

• Χαμηλό Pepsinogen Ι
• Χαμηλό Pepsinogen Ι/ΙΙ
• Σε H Pylori – ασθενείς μπορούν να εντοπίσουν 

προχωρημένη ατροφία
• Δεν συνιστάται σε κατευθυντήριες οδηγίες
Yoshida T, Kato J, Inoue I et al. Cancer development based on chronic active gastritis and resulting 
gastric atrophy as assessed by serum levels of pepsinogen and Helicobacter pylori antibody titer. 
Int J Cancer 2014; 134: 1445–1457 



Επιτήρηση Ι

Δυσπλασία
• Σε ασθενείς με δυσπλασία και ενδοσκοπικά μη ορατή βλάβη, υψηλότερης 

ποιότητας ενδοσκόπηση συνιστάται. Αν δεν εντοπιστεί βλάβη και ληφθούν 
νέες βιοψίες, επανάληψη μετά 6 μήνες (HGD) ή μετά 12 μήνες (LGD)

• Σε ορατή ενδοσκοπικά βλάβη προσχωρούμε σε EMR ή ESD και 
επανέλεγχο με HD CE (virtual ή Chromo) κάθε έτος

• 6% σε GC/yr
De Vries AC, van Grieken NC, Looman CW et al. Gastric cancer risk in patients with premalignant gastric 
lesions: a nationwide cohort study in the Netherlands. Gastroenterology 2008; 134: 945–952 

• Σουηδική μελέτη: ίσως μικρότερο ποσοστό
Song H, Ekheden IG, Zheng Z et al. Incidence of gastric cancer among patients with gastric 
precancerous lesions: observational cohort study in a low risk Western population.BMJ2015;351:h3867 



Banks M, et al. Gut 2019;68:1545–1575. doi:10.1136/gutjnl-
2018-318126







Επιτήρηση ΙΙ

Ατροφική γαστρίτιδα
• Όταν περιορίζεται στο άντρο δεν χρειάζεται επιτήρηση
• Ασθενείς με προχωρημένη ατροφική γαστρίτιδα (εκτεταμένες 

ατροφικές αλλοιώσεις ή IM σε άντρο και σώμα (OLGA/OLGIM III/IV)
επιτήρηση κάθε τρία έτη

• Ασθενείς με AG και οικογενειακό ιστορικό GC επιτήρηση ανά 1-2 έτη





• Ασθενείς με ΙΜ σε ένα σημείο έχουν υψηλότερη πιθανότητα 
GC. Αν αποκλειστεί μετά από ενδοσκόπηση (HD CE), 
επιτήρηση δεν συνιστάται.

• Ασθενείς με ΙΜ σε ένα σημείο και οικογενειακό ιστορικό, 
επίμονη HP λοίμωξη, ατελή ΙΜ, ενδοσκόπηση (HD CE) κάθε 
τρία έτη συνιστάται. 

• Ατελής εντερική μετάπλαση (ΙΙΙ) Χ 6-11 πιθανότητα για GC
Gonzalez CA, Sanz-Anquela JM, Gisbert JP et al. Utility of subtyping intestinal metaplasia as marker 
of gastric cancer risk. A review of the evidence. Int J Cancer 2013; 133: 1023–1032

• Αυτοάνοση γαστρίτιδα: επιτήρηση κάθε 3-5 έτη
VannellaL, LahnerE, Osborn Jet al.Systematic review: gastricc ancer incidence in pernicious anaemia. Aliment 
Pharmacol Ther 2013; 37: 375–382 









Ευχαριστώ για 
την προσοχή σας
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